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Latar belakang: Seiring dengan terjadinya proses penuaan pada individu, maka akan terjadi 
berbagai perubahan khususnya di dalam rongga mulut. Perubahan ini terjadi baik secara 
fisiologis maupun anatomis. Salah satu perubahan yang terjadi yakni resorbsi pada ridge 
alveolar pada daerah edentulous. Dampak yang ditimbulkan dari perubahan ini yakni akan 
mengganggu stabilitas dan retensi dalam pemakaian gigi tiruan. Oleh karena itu perlunya 
dilakukan tindakan bedah preprostetik yakni alveoplasti. Ketika dilakukan tindakan 
alveoplasti maka akan terbentuk sebuah luka. Sehingga diperlukan penanganan luka berupa 
teknik penutupan luka dan penggunaan bahan yang tepat. Dengan penanganan luka yang tepat 
maka diharapkan dapat terjadinya proses penyembuhan luka. Tujuan: Untuk mengetahui 
perbedaan tingkat penyembuhan luka pasca alveoplasti dengan menggunakan suture 
absorbable dan non-absorbable. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain 
eksperimental klinis dengan jumlah sampel terdiri atas 24 orang yang dibagi menjadi dua 
kelompok yakni 12 orang yang menggunakan suture absorbable dan 12 orang yang 
menggunakan suture non-absorbable. Metode pengambilan sampel menggunakan purposive 
sampling. Kriteria penilaian yang digunakan adalah durasi penyembuhan luka, infeksi lokal, 
reaksi alergi, skala nyeri, dan keluhan lain yang dirasakan oleh pasien. Hasil: Berdasarkan 
hasil penelitian terhadap berbagai kriteria penilaian yang digunakan didapatkan jenis suture 
material sangat berpengaruh terhadap kriteria penilaian keluhan lain yang dirasakan oleh 
pasien dengan nilai p=0.237, selanjutnya berpengaruh terhadap durasi penyembuhan luka 
dengan nilai p=0.679, dan infeksi lokal serta reaksi alergi dengan nilai p=1.00 meskipun hasil 
keseluruhan tidak menunjukkan signifikansi (p>0.05). Sedangkan jika dilihat dari skala nyeri 
terlihat jenis suture material sangat berpengaruh terhadap tingkatan nyeri post-operatif dengan 
nilai p=0.05 yang menunjukkan signifikansi. Kesimpulan: Pada penelitian ini terlihat suture 
non-absorbable rata-rata mengalami durasi penyembuhan luka yang lebih cepat namun terlihat 
adanya reaksi alergi dan beberapa keluhan yang dirasakan oleh pasien. Sedangkan, kelompok 
yang menggunakan suture absorbable terlihat terjadinya infeksi lokal namun memiliki tingkat 
nyeri post-operatif yang lebih rendah. 













Background: Along with the aging process in people, there will be various changes, 
especially in the oral cavity. These changes occur both physiologically and anatomically. One 
of the changes that occurred is resorbtion on the alveolar ridge in the edentulous area. The 
impact of this change will disrupt the stability and retention while using denture. Therefore 
the need for the preprosthetic surgery namely alveoplasti. When carried the act of 
alveolectomy it will formed a wound. So that, the need of wound management such as wound 
closure techniques and the use of the right materials. With proper wound treatment it is 
expected to occurrence of the wound healing process. Purpose: To determine differences in 
the level of wound healing post alveoplasty using absorbable and non-absorbable suture. 
Method: This study used clinical experimental design with a sample consisting of 24 people, 
divided into two groups: 12 people using absorbable suture and 12 people using a non-
absorbable suture. The sampling method using purposive sampling. The assessment criteria 
used is the duration of wound healing, local infection, allergic reactions, pain scale, and other 
complaint experience by the patient. Results: Based on the findings of the various assessment 
criteria used obtained the type of suture material influence on the assessment criteria other 
complaints experienced by the patient with a value of p = 0.237, then effect on wound healing 
duration with a value of p = 0.679, and local infections and allergic reactions with p = 1.00 
although the overall results do not show significance (p> 0.05). Meanwhile, if viewed from a 
pain scale looks kind of suture material influence on the level of postoperative pain with a 
value of p = 0.05 which indicates significance. Conclusion: In this study, a non-absorbable 
suture visible on the average duration of wound healing more rapid but seen allergic reaction 
and several complaint experience by the patient. Meanwhile, a group that uses an absorbable 
suture visible occurrence of local infection but have a degree of postoperative pain is lower. 
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      Seiring dengan pertambahan usia, berbagai perubahan fisiologis pada tubuh sudah 
mulai terlihat. Begitu pula perubahan pada rongga mulut. Pada rongga mulut, 
perubahan yang paling nampak adalah terjadinya edentulous. Hal ini dapat 
mengakibatkan perubahan relasi maksilomandibular pada dimensi spasial. Selain itu, 
terjadi penurunan pada tinggi wajah secara keseluruhan, tampakan wajah menjadi tipe 
overclosed, penurunan dukungan tulang alveolar terhadap protesa, gangguan pada otot 
dan perlekatan jaringan terhadap crest alveolar yang menyebabkan ketidakstabilan 
terhadap protesa jenis dukungan jaringan, dan reduksi keseluruhan ukuran dan bentuk 
pada tiga dimensi. Berbagai perubahan ini menyebabkan penurunan kecekatan dan 
peningkatan ketidaknyamanan pasien dalam menggunakan gigi tiruan konvensional, 
sehingga perlunya dilakukan tindakan bedah prepostetik sebelum pemasangan gigi 
tiruan.1  
      Bedah preprostetik merupakan tindakan bedah untuk menghilangkan beberapa lesi 
atau abnormalitas pada jaringan keras dan lunak pada rahang, sehingga akan 
meningkatkan tingkat keberhasilan pemakaian protesa. Salah satu tindakan bedah 
preprostetik yang sering dilakukan adalah alveoplasti. Alveoplasti merupakan 
tindakan bedah untuk menghaluskan/mengkontur tulang alveolar. Tindakan ini 




            Luka akan terbentuk setelah dilakukannya tindakan bedah preprostetik. Luka 
merupakan  kerusakan fisik yang terjadi ketika tubuh seseorang terpajan kekuatan 
yang berlebihan atau terputusnya kontinuitas suatu jaringan oleh karena adanya cedera 
atau tindakan pembedahan. Setiap terjadi luka, tubuh akan mengalami mekanisme 
untuk dapat mengembalikan komponen-komponen jaringan yang rusak tersebut 
dengan membentuk struktur yang baru dan fungsi yang sama dengan keadaan 
sebelumnya.3 Luka ini akan mengalami proses penyembuhan, baik pada jaringan keras 
maupun pada jaringan lunak. Penyembuhan luka merupakan proses yang terjadi pada 
tubuh manusia, yang terdiri dari empat fase, yakni hemostasis, inflamasi, proliferasi, 
dan remodeling. Agar luka dapat sembuh secara sempurna, ke-empat fase ini harus 
berlangsung pada waktu dan urutan yang tepat.4 Penyembuhan luka pasca tindakan 
pembedahan dapat dipengaruhi oleh faktor intrinsik maupun faktor ekstrinsik yang 
dapat menginisiasi respon inflamasi. Reaksi intrinsik merupakan ukuran dari respon 
imun alami tubuh terhadap cedera, sedangkan faktor ekstrinsik merupakan respon sel 
inflamatori terhadap benda asing seperti suture material yang berada pada jaringan.5 
Selain itu, faktor lain yang dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka diantaranya 
reaksi oksigenasi, infeksi, usia, jenis kelamin, hormon, stress, diabetes, obesitas, 
konsumsi alkohol, merokok, dan nutrisi.4 
      Luka merupakan jalan utama untuk terjadinya infeksi/reinfeksi selama proses 
penyembuhan. Hal ini sering terjadi pada luka oral yang disebabkan oleh 
meningkatnya pembentukan plak dan food debris. Maka dari itu, perlunya 
meningkatkan perhatian untuk mencegah insidensi dari infeksi yakni dalam bentuk 
pemeliharaan lingkungan yang aseptik dan manipulasi jaringan secara hati-hati selama 
prosedur bedah, sehingga dapat mencegah atau meminimalkan komplikasi post-
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operatif dan gangguan dalam penyembuhan luka. Rencana pembedahan diperlukan 
dengan melakukan imobilisasi pada area penyembuhan. Hal ini dapat dicapai dengan 
teknik penutupan luka dengan menggunakan bahan yang tepat.6 
      Suture merupakan untaian atau benang dari berbagai bahan yang digunakan untuk 
menyatukan kembali jaringan dan juga untuk ligase pembuluh darah. Suturing 
merupakan tindakan untuk menutup jaringan atau ujung flap secara bersama-sama dan 
menahan pada posisinya sampai terjadinya penyembuhan luka. Suture juga membantu 
luka untuk menahan tekanan fungsional normal dan untuk menahan luka untuk terbuka 
kembali.7 
      Berbagai bahan suture yang tersedia dapat diklasifikasikan berdasarkan 
sumbernya (organik dan sintesis) atau berdasarkan durabilitas pada jaringan 
(absorbable dan non-absorbable).8 Absorbable suture merupakan suture yang 
digunakan untuk menutup ujung luka atau insisi dan mengembalikan jaringan yang 
rusak dengan cara mendegradasi luka atau luka insisi, sehingga suture ini dapat diserap 
oleh tubuh.9 Selain itu, jenis suture ini digunakan untuk flap dengan tekanan yang 
kecil, pada anak-anak, pasien dengan keterbatasan mental, dan umumnya untuk pasien 
yang tidak dapat kembali ke klinik gigi untuk membuka jahitan. Suture ini tersusun 
oleh bahan yang dapat diuraikan di dalam  jaringan setelah rentang waktu tertentu, 
biasanya sekitar 10 hari sampai 4 minggu tergantung dari komposisi suture tersebut. 
Suture ini terbuat dari gut atau jaringan vital (catgut, kolagen, fascia, dan lain-lain) dan 
plain atau chromic, atau  material sintesis, contohnya poliglycolic acid (dexon).2 
      Non-absorbable suture dirancang untuk dapat secara permanen ditempatkan pada 
tubuh atau dapat diangkat setelah periode penyembuhan tertentu.9 Suture jenis ini tidak 
dapat diserap oleh tubuh, sehingga harus digunting sekitar 7 hari setelah 
4 
 
penempatannya. Biasanya terbuat dari berbagai bahan alami, umumnya silk 
(monofilament atau multifilament, dalam berbagai ukuran pajang dan diameter) dan 
cotton suture. Ukuran suture jenis ini yang sering digunakan biasanya 4-0 dan 3-0.2 
      Berdasarkan studi eksperimental yang dilakukan Fawed et al (2012), enam studi 
melaporkan bahwa silk suture memberikan respon inflamasi jaringan yang lebih kuat 
dan disertai dengan penudaan penyembuhan luka, jika dibandingkan dengan suture 
material lain (ePTFe, polyglecarpone 25, PGA, dan nylon). Menurut studi oleh 
Vastardis dan Yukna (2003), tiga laporan kasus menunjukkan terjadinya abses pada 
jahitan dengan menggunakan suture polyglactin 910. Menurut Selvig et al (1998) 
melaporkan invasi bakteri yang terdapat pada berbagai suture material, khususnya 
pada silk suture. Hasilnya adalah empat studi memberikan gambaran adanya respon 
jaringan yang intens terhadap cotton suture, delapan studi menunjukkan nylon suture 
memberikan hasil biologis yang baik. Studi ini juga melaporkan adanya respon 
inflamasi. Berdasarkan studi oleh Castelli et all (1999) yang membandingkan respon 
inflammatori silk, cotton dan nylon. Hasilnya menunjukkan bahwa nylon suture tidak 
memberikan adanya bentuk respon inflamatori terhadap jaringan di rongga mulut jika 
dibandingkan dengan silk dan cotton suture.8 
      Untuk mendapatkan penutupan luka yang sempurna, suture material harus 
memiliki karakteristik yang ideal meliputi steril, dapat digunakan pada berbagai 
prosedur bedah, menyebabkan cedera jaringan yang minimal, mudah untuk dipegang, 
mempunyai tensile strength yang tinggi, serta resisten terhadap infeksi. Namun 
sayangnya, tidak ada satu bahan pun yang dapat memenuhi seluruh karakteristik ideal 
diatas. Hal ini disebabkan oleh adanya perbedaan kondisi dan komposisi jaringan 
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tubuh, sehingga suture material memiliki perbedaan karakteristik untuk mendapatkan 
penutupan luka yang adekuat.9  
      Berdasarkan paparan diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 
perbedaan tingkatan penyembuhan luka pasca alveoplasti dengan mengguakan suture 
absorbable dan non absorbable.  
1.2.Rumusan masalah 
      Berdasarkan latar belakang diatas, maka didapatkan rumusan masalah yaitu 
bagaimana perbandingan tingkat penyembuhan luka pasca alveoplasti dengan 
menggunakan suture absorbable dan non-absorbable. 
1.3.Tujuan penelitian 
      Untuk mengetahui perbedaan tingkat penyembuhan luka pasca alveoplasti dengan 
menggunakan suture absorbable dan non-absorbable. 
 
1.4.Manfaat penelitian 
1. Adanya hasil dari penelitian ini diharapkan dapat diketahui perbandingan 
tingkat penyembuhan luka pasca alveoplasti dengan dengan menggunakan 
suture absorbable dan non-absorbable. 
2. Memberikan informasi baru di bidang kedokteran gigi mengenai berbagai jenis 
suture material, khusunya yang bersifat absorbable dan nonabsorbable yang 






      Terdapat perbedaan tingkat penyembuhan luka pasca alveoplasti dengan suture 













2.1.1. Definisi alveoplasti 
      Alveoplasti merupakan prosedur bedah untuk menghaluskan atau mengkontur 
kembali tulang alveolar, yang bertujuan untuk memfasilitasi penyembuhan dan 
meningkatkan keberhasilan pemenpatan protesa.2 Alveoplasti merupakan istilah yang 
digunakan untuk menjelaskan prosedur pemotongan atau pengangkatan tulang 
alveolar bagian labiobuccal serta tulang bagian interdental dan interradikular.10     
2.1.2. Indikasi alveoplasti10 
a) Pasien dengan tonjolan dan densitas tulang alveolar setelah pencabutan 
gigi. 
b) Telah melakukan prosedur utama untuk pembuatan immediate denture. 
c) Tonjolan tulang yang disertai dengan rasa nyeri. 
2.1.3. Tujuan alveoplasti10 
a. Untuk mendapatkan kontur ridge alveolar yang optimal secara cepat. 
b. Ridge alveolar dapat mendistribusikan secara maksimal tekanan mastikasi. 
c. Ridge alveolar tidak harus memiliki permukaan yang halus seutuhnya, 
namun ketajaman tulang yang irreguler harus dihilangkan, dan ujung 
tulang harus dibulatkan. 
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d. Mukosa yang menutupi ridge alveolar harus mempunyai ketebalan, 
densitas, dan kompresibilitas yang sama ketika terjadi transmisi tekanan 
kunyah pada tulang yang mendasarinya. 
e. Pada pasien muda, jumlah tulang yang harus dihilangkan ketika proses 
resorbsi meluas untuk beberapa tahun lebih sedikit jika dibandingkan 
dengan pasien dewasa. 
2.1.4. Jenis-jenis alveoplasti 
1. Alveoplasti tunggal 
A. Gigi yang berdiri sendiri/island teeth 
      Gigi posterior yang hanya berdiri sendiri dapat menimbulkan 
beberapa kendala, seperti mengalami ekstrusi atau supraerupsi, 
perkembangan yang berlebih dari tulang dan jaringan lunak pendukung 
gigi tersebut. Oleh karena itu, diperlukan penatalaksanaan khusus. Jika 
gigi tersebut berada di rahang atas, sinus maksilaris merupakan salah 
satu masalah yang dapat disebabkan oleh gigi yang berdiri sendiri. Hal 
ini disebabkan oleh terjadinya ekstrusi yang sering disertai dengan 
hiperaerasi sinus.11  
      Pada kasus tersebut alveoplasti tunggal merupakan salah satu 
perawatan yang tepat. Alveoplasti tunggal dapat dilakukan bersamaan 
dengan tindakan pembedahan atau dilakukan setelah tindakan 
pencabutan. Langkahnya adalah sebagai berikut:11 




2) Eksisi kedua ujung insisi yang berbentuk segitiga, yang terletak di 
sebelah distal dan mesial. 
3) Buka flap antara mukosa bergerak dan cekat. 
4) Angkat tepi mukoperiosteum sebelah lingual. Lakukan sesedikit 
mungkin agar tepi tulang alveolar dapat diperiksa. 
5) Buang serpihan tulang, reduksi undercut dan tonjolan-tonjolan 
tulang lainnya dengan menggunakan bone rongeur, bone file, 
ataupun dengan bur tulang. 
6) Irigasi dengan larutan saline. 
7) Tutup flap mukoperiosteum dengan penjahitan (biasanya 
dilekatkan dengan dua jahitan, yakni pada bagian mesial dan distal). 
B. Mendapatkan ruang antar-lingir 
      Apabila terjadi erupsi yang berlebihan, pembentukan kembali 
ruang antar lingar sering diperlukan. Hal ini dikarenakan agar 
mendapatkan ruang antar linggir yang cukup untuk penepatan protesa. 
Tindakan ini dilakukan dengan mereduksi lingir residual secara 
vertikal. Lakukan eksisi pada jaringan fibrosa yang mengalami 
hiperplasia dan terletak diatas lingir. Pada umumnya reduksi lingir 
jarang dilakukan pada rahang bawah, terkecuali jika diindikasikan. Hal 
ini disebabkan oleh keberadaan dari Nervus Mentalis.  Sedangkan jika 
dilakukan reduksi lingir pada rahang atas, diperlukan perhatian yang 
khusus agar menghindari terbukanya sinus. Untuk mengetahui apakah 
celah antar lingir telah terbentuk sempurna, maka lakukan oklusi gigi 
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atau amati relasi vertikal apabila pasien tidak bergigi. Apabila bagian 
yang dioperasi cukup luas, maka jahitan sementara dapat membantu 
dalam menentukan cukup atau tidaknya celah yang dibutuhkan.11 
2. Alveoplasti multipel 
A. Alveoplasti konservatif 
      Idealnya, alveoplasti merupakan prosedur yang konservatif, yakni 
dengan menghindari pemotongan mukoperiosteum dan pengambilan 
tulang yang berlebihan. Tindakan ini biasanya dilakukan per kuadran 
segera setelah dilakukannya pencabutan gigi. Langkahnya adalah 
sebagai berikut:11 
1) Lakukan insisi sejajar pada bagian bukal dan lingual untuk 
mengambil papilla interdental. Hal ini dikarenakan daerah tersebut 
sering mengalami peradangan kronis atau trauma pada tindakan 
pencabutan gigi. 
2) Angkat flap mukoperiosteum setinggi pertemuan antara mukosa 
bergerak dan cekat. 
3) Lakukan pengambilan tulang dari arah posterior ke anterior pada 
tulang yang mengalami trauma pada waktu pencabutan, dan 
penonjolan-penonjolan yang tajam, eksostosis, ataupun daerah 
yang menyebabkan undercut yang besar. 
4) Gunakan bone rongeur, bone file ataupun bur tulang untuk 
mengeksisi tulang dan melakukan penghalusan. Biasanya bagian 
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lingual atau oklusal merupakan daerah yang paling sering terjadi 
penonjolan tulang.  
5) Irigasi dengan larutan saline steril. 
6) Periksa kembali permukaan tulang, apabila masih terdapat serpihan 
tulang dan jaringan lunak yang patologis, lakukan penghisapan 
dengan menggunakan suction. 
7) Lakukan penjahitan untuk menutup flap (jika terdapat jaringan  
lunak yang berlebihan, lakukan pemotongan). 
B. Alveoplasti sekunder 
      Alveoplasti sekunder biasanya dilakukan untuk memperbaiki 
kecacatan yang terjadi pada lingir yang masih tetap tertinggal setelah 
tindakan pencabutan atau yang disebabkan karena resorbsi atau atropi 
yang tidak teratur. Langkahnya adalah sebagai berikut:11 
1) Lakukan insisi pada mukoperiosteum di sebelah lingual dari lingir 
yang akan diperbaiki, tebalnya meliputi mukosa dan periosteum, 
dan diperluas sampai bagian posterior dan anterior, serta bagian 
bukal dan lingual daerah yang akan dioperasi. Hal ini dilakukan 
agar dapat memperoleh jalan masuk menuju tulang. 
2) Lakukan pengambilan tulang dan perbaikan kontur dengan 
menggunakan bone rongeur atau bur tulang. 
3) Lakukan penghalusan tulang dengan menggunakan bone file. 
4) Irigasi dengan larutan saline steril. 
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2.2.1.1.Definisi dan fungsi 
      Suture merupakan istilah umum untuk semua bahan yang digunakan untuk 
membawa  jaringan tubuh secara bersama-sama dan membawanya pada posisi normal 
sampai terjadi penyembuhan luka. Suture digunakan untuk menyatukan kembali 
jaringan dan juga untuk ligase pembuluh darah yang terputus. Perlindungan terhadap 
luka dimungkinkan dengan menggunakan simpul yang dibuat oleh suture. Suatu 
jahitan membutuhkan simpul untuk memastikan kekuatan penutupan luka telah 
optimal. Tujuan dari penutupan luka adalah untuk menyatukan tepi luka secara 
bersamaan tidak hanya dengan tekanan yang cukup, tetapi juga dengan tegangan 
residual minimal dan tegangan pada jaringan. Suture juga membantu luka untuk 
menahan tekanan fungsional normal dan untuk menahan luka agar tidak terbuka 
kembali. Beberapa suture telah diteliti dapat berpotensi tidak hanya sebagai aktivitas 
antimikroba namun juga berfungsi sebagai bahan anastetik dan antineoplastik.9 
2.2.1.2.Karakteristik 
      Karakteristik suture material dapat terbagi menjadi:9,11 
A. Karaterisitik biologis, meliputi: 





 Menyebabkan cedera jaringan yang minimal atau reaksi jaringan (non-
elektrolisit, non-alergenik, non-karsinogenik, non-kapilaritas) 
B. Karakteristik fisik, meliputi: 
 Tensile strength yang tinggi 
 Mudah untuk dipegang 
 Resistensi terhadap infeksi 
 Kapilaritas 




 Fluency  
 Panjang dan kalibritas 
2.2.1.3.Klasifikasi 
      Suture dapat diklasifikasikan menjadi 3 kelas berdasarkan konfigurasi structural 
dan asalnya. Berikut ini merupakan gambaran klasifikasi suture material.9 
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Gambar 2.1. Klasifikasi Suture Material 
Sumber: Srinivasulu K, Kumar ND. A review on properties of surgical sutures and applications in 
medical field. International journal of research in engineering & technology. 2014 Februari; 2(2):4. 
 
A. Absorbable suture 
      Merupakan suture yang digunakan untuk menutup tepi luka atau insisi dan 
untuk memperbaiki jaringan yang rusak. Suture jenis ini dibentuk oleh berbagai 
material yang dapat dipecah di dalam jaringan setelah periode waktu tertentu, 
biasanya 10 hari sampai 4 minggu. Pada sebagian besar kasus, 3 minggu 
merupakan waktu yang cukup bagi luka untuk pulih.  Suture ini dapat digunakan 
di berbagai jaringan pada tubuh. Suture ini akan menghilang secara bertahap, dan 
tidak perlu dilakukan pemotongan, karena tidak ada bahan asing yang tersisa di 
dalam tubuh.9 
      Suture absorbable memberikan dukungan luka secara temporer, sampai luka 
sembuh dengan cukup baik sehingga dapat menahan tegangan yang normal. 
Penyerapan terjadi dengan proses degradasi enzimatik pada bahan alami dan 































jaringan dibandingkan dengan proses degradasi enzimatik. Tahap pertama dari 
penyerapan memiliki tingkat linear yang berlangsung selama beberapa minggu. 
Tahap kedua dicirikan dengan hilangnya massa suture dan melewati tahap 
pertama. Hilangnya massa suture terjadi sebagai hasil dari respon selular leukosit 




      Merupakan produk alami, dikenal sebagai surgical gut, merupakan 
derivate dari cattle intima. Catgut merupakan suture absorbable alami, 
tersusun dari serat multifilament yang diperoleh dari submukosa usus sapi 
atau serosa usus hewan ternak kecil. Bahan ini tidak mengalami perubahan 
di dalam jaringan pada jagka waktu sekitar 8 hari. Kemudian akan di 
degradasi oleh enzim pencernaan oleh limfosit dan makrofag pada hari ke 
30. Catgut diindikasikan khususnya pada penjahitan struktur yang dalam 
(periosteum, jaringan subkutan, ligase pembuluh darah). Sedangkan 
kontraindikasi penggunaan catgut pada kasus adanya keterlambatan dalam 
penyembuhan luka.1,12  
      Surgical gut terdiri dari 2 macam:9 
1) Surgical gut, plain: tensile strength jenis suture ini rendah karena 
hanya dapat bertahan selama 7-10 hari setelah penggunaan, dan 
terabsorbsi secara sempurna dalam waktu 70 hari. Jenis suture ini 
digunakan untuk penyembuhan luka jaringan yang membutuhkan 
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dukungan minimal dan ligase permukaan superfisial pembuluh darah. 
Jenis suture ini diindikasikan untuk penggunaan lapisan epidermis 
(dalam jangka waktu 5-7 hari) dan tidak dianjurkan untuk penggunaan 
secara internal. 
2) Surgical gut, chromic (dilakukan penambahan garam chromic): tensile 
strength  jenis suture ini rendah, yakni bertahan selama 10-14 hari. 
Rata-rata penyerapan berkurang karena garam kromium (selama 90 
hari). Suture jenis ini dapat menyebabkan reaksi jaringan, hal ini 
disebabkan oleh adanya bahan non kolagen yang tersusun di dalamnya. 
Chromic catgut digunakan di lapisan teratas pada penutupan kulit. 
      Saat ini, jenis suture ini tidak banyak lagi digunakan karena 
mempunyai tensile strength yang rendah, stabilitas jahitan secara in vivo 
rendah, dan reaktivitas jaringan yang tinggi.10  
b. Collagen 
      Jenis suture ini terbuat dari tendon sapi dan biasanya 100% murni 
mengandung kolagen. Suture ini bereaksi dengan cara yang sama seperti 
catgut dan tersedia dalam bentuk seperti plain dan chromic. Suture jenis 
ini mempunyai ukuran yang lebih besar dan tersusun dari bahan yang lebih 
kaku dari surgical gut, sehingga akan menyulitkan untuk menutup luka. 
selain itu, suture ini memiliki karakteristik berupa tensile strength yang 
rendah, reaksi jaringan cukup besar, kualitas pegangan selama digunakan 







a. Polyglicolic acid (dexon) 
      Polyglicolic acid atau polyglicolie (PGA/dexon) merupakan suture 
absorbable sintesis pertama yang diperkenalkan pada tahun 1970. Suture 
ini dikenal karena mamiliki tensile dan knot strength yang sangat besar. 
Selain itu mempunyai sifat resorbsi yang lambat dan reaktivitas jaringan 
yang miniml jika dibandingkan dengan catgut. Suture ini dapat disintesis 
melalui proses kondensasi atau polimerisasi dengan asam glikolat cincin 
terbuka. Resorbsi suture ini terjadi dengan cara hidrolisis yang diawali 
pada hari ke 10-15 kemudian secara sempurna terjadi pada hari ke 90-
180.9,10,11  
b. Polyglactic acid (Vicryl) 
      Suture jenis ini merupakan suture yang berbahan sintesis kedua yang 
pertama kali diperkenalkan pada tahun 1974. Polygalactic acid merupakan 
suture absorbable sintesis multifilamen, yang tersusun dari 90% asam 
glikolat dan 10% asam laktat. Suture ini terbuat dari polyglactin 370 dan 
kalsium stearat. Resorbsi suture jenis ini dilakukan dengan cara hidrolisis 
seperti semua jenis polyester sintesis pada hari ke-60 sampai hari ke-90. 
Oleh karena itu dapat menyebabkan reaksi jaringan yang minimal. Suture 
ini juga memiliki karakteristik berupa tensile strength yang tinggi, kualitas 
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pegangan selama digunakan baik, serta keamanan simpul yang cukup 
baik.9,10,11  
c. Polydioxanone (PDS) 
      Polydiaxanone (PDS) merupakan adalah suture absorbable sintesis 
monofilamen yang tersusun atas derivat asam glikolik. Suture ini memiliki 
karakteristik maneuverability optimal dengan mereduksi kapilaritas dan 
adhesi bakteri, sehingga menyebabkan reaksi jaringan yang rendah. Selain 
itu, mempunyai tensile strength yang lebih lama secara in vivo jika 
dibandingkan dengan dexon atau vycril. Selain itu, suture ini juga memiliki 
kualitas pegangan saat digunakan dan keamanan simpul yang cukup baik. 
Polydioxanone dihidrolisis lebih lambat dari jenis suture absorbable 
sintesis lainnya. Resorbsi awal terjadi pada 0-15 hari kemudian secara 
sempurna terjadi pada 90-180 hari. Adapun kekurangan dari penggunaan 
suture jenis ini adalah lebih sulit untuk digunakan dibandingkan dengan 
bahan lainnya, karena bahan ini kaku secara internal.9,10,11  
d. Polytrimethylene carbonate (maxon) 
      Suture jenis ini merupakan bahan absorbable yang terbaru. 
Dikermbangkan untuk menggabungkan kualitas retensi tensile strength 
pada PDS sehingga menjadi sangat tinggi dan meningkatkan kualitas 
pegangan saat digunakan. Maxon memberikan dukungan luka yang lebih 
lama dalam periode waktu tertentu. Maxon diserap melalui proses 
hidrolisis pada hari ke 180-210. Maxon merupakan jenis suture yang lebih 
lentur dan mudah diatur daripada PDS, dengan tingkat kekakuan 60% 
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lebih rendah. Selain itu, reaksi jaringan dengan suture ini adalah 
minimal.9,10 
B. Non-absorbable suture 
      Non-absorbable suture secara umum didefinisikan sebagai bahan berfilamen 
yang resisten terhadap mekanisme degradasi pada jaringan mamalia hidup. Non-
absorbable suture dirancang untuk dapat secara permanen ditempatkan di dalam 
tubuh atau dapat diangkat setelah periode penyembuhan tertentu. Jika secara 
permanen ditempatkan di dalam tubuh, suture ini secara umum digunakan ketika 
telah terjadi penyembuhan pada luka, namun jaringan yang baru terbentuk tidak 
mempunyai kekuatan yang cukup besar, sehingga tidak dapat mendukung jaringan 
tersebut. Suture ini terbuat dari berbagai bahan yang tidak dapat dimetabolisme 
oleh tubuh, dan digunakan pada penutupan luka kulit atau beberapa jaringan yang 
tidak dapat adekuat jika menggunakan suture absorbable. Bagaimanapun juga, 
terminologi dari non-absorbable adalah relatif karena beberapa dari jenis surute 
ini terkadang dapat diserap oleh tubuh.9,10  
1. Alami 
a. Silk 
      Silk terbuat dari protein alami yang berasal dari larva ulat. Suture ini 
dapat dilapisi dengan beeswax atau silicon, yang berfungsi untuk 
mereduksi kapilaritas serta meningkatkan permeabilitas dan fluency. 
Berbagai ahli bedah menjadikan silk suture sebagai suture yang paling 
standar (memiliki karakteristik yang unggul). Karakteristik suture ini 
meliputi: tekstur yang  lembut, mudah untuk dipegang dan dikencangkan, 
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dapat menyebabkan reaksi inflamatori yang lebih banyak, mempunyai 
kualitas kapilaritas yang tinggi. Namun sayangnya, silk memiliki tensile 
strength yang rendah. Penggunaan suture ini harus menghindari daerah 
yang rentan terkena infeksi. Biasanya dapat digunakan pada bedah lapisan 
kutaneus, dapat digunakan disekitar mata dan bibir yang letaknya datar. 
Hal ini dapat menyebabkan iritasi minimal dan berpotensi rendah terhadap 
infeksi. Adapun masalah yang sering ditimbulkan oleh suture jenis ini 
adalah terjadinya reaksi inflamasi akut.9,10,11  
b. Linen 
      Linen terbuat dari flax dan merupakan bahan selulosa. Reaksi jaringan 
sama dengan silk suture dan bahan mudah dipegang dengan baik. Suture 
ini memiliki kelebihan berupa tensile strength sebanyak 10% pada kondisi 
lingkungan yang basah dan dapat disimpul dengan sangat baik. 
Penggunaannya sangat luas, seperti penjahitan bagian pedicles dan ligase 
pembuluh darah.10  
c. Cotton 
      Cotton berasal dari derivat serat biji tanaman kapas. Reaksi jaringan 
suture ini sama seperti silk suture dan cenderung seperti bentuk selular 
polymorphonuclear. Suture ini mudah untuk dipegang namun tidak sebaik 
silk suture. Selain itu, memiliki tensile strength yang cukup besar, serta 






      Suture jenis ini diperkenalkan pada 1940, merupakan serat polimer 
sintesis poliamida dan merupakan suture sintesis pertama. Nylon paling 
banyak digunakan sebagai suture non-absorbable pada bedah kulit 
(ethilon, dermalon). Suture ini sangat popular karena mempunyai tensile 
strength yang tinggi, sifat elastis yang sangat baik, reaktivitas jaringan 
minimal, dan harga yang murah. Namun, kekurangan utama dari 
penggunaan suture ini meninggalkan bekas yang lama karena banyaknya 
simpul yang dibuat (tiga sampai empat simpul) untuk memperkuat 
penutupan luka. Meskipun nylon diklasifikasikan sebagai suture non-
absorbable, namun suture ini masih dapat mengalami penyerapan 
sebagaian melalui hidrolisis dalam tingkat yang sangat lambat.10  
b. Polypropylene (prolene, surgilene) 
      Polypropylene merupakan suture plastik yang terbentuk dari 
polimerisasi propylene dengan cara katalisis. Prolene mempunyai 
karakteristik berupa reaktivitas jaringan dan tensile strength setara dengan 
nylon. Suture ini mempunyai permukaan yang sangat licin sehingga sangat 
ideal untuk digunakan pada penjahitan intradermal karena bersifat lembut 
jika suture ini harus diangkat pada waktu tertentu. Ciri khusus dari suture 
ini adalah plastis. Jika terjadi pembengkakan, suture ini akan meregang 
untuk menampung luka. Ketika luka berhenti mengalami pembengkakan, 
suture ini akan diserap oleh tubuh. Bahan penyusun suture memiliki biaya 
13% lebih mahal dibandingkan nylon suture.10 
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c. Braided polyester (ethibond, ethiflex, mersilen, Dacron) 
      Serat polyester merupakan polimer yang dibentuk oleh nylon melalui 
kondensasi polimerisasi. Braided polyester diproduksi untuk memberikan 
sifat tensile strength yang sama besar dan reaktivitas jaringan yang 
minimal, selain itu memiliki kualitas pegangan yang rendah dan keamanan 
pada simpul cukup baik. Suture ini dapat berupa suture yang terlapis 
maupun tidak terlapis. Marseline dan Dacron merupakan braided 
polyester yang tidak terlapis, mempunyai permukaan yang kasar sehingga 
memberikan hambatan ketika dimasukkan ke dalam jaringan dan ketika 
disimpul. Untuk memperbaiki suture jenis ini, polyester yang terlapis 
seperti Ethibond telah dikembangkan. Namun suture ini tidak banyak lagi 
digunakan karena harga yang relatif mahal dan lebih rentan terputus 
setelah disimpul.9,10 
d. Polybuttester (novafil) 
      Polybutester merupakan suture non-absorbable terbaru dan 
merupakan bahan termoplastik yang terbentuk oleh ko-polimer dari 
polyglycol terephinatate dan polubutylene terepothalate. Suture ini 
merupakan suture monofilamen yang dirancang lebih kuat, tidak kaku, dan 
memiliki koefisien friksi yang rendah jika dibandingkan dengan nylon atau 
polypropylene. Selain itu, suture ini memiliki tensile strength yang tinggi 
dan reaktivitas jaringan yang rendah. Sifat unik dari suture ini adalah 
elastis. Elastisitas pada tekanan yang rendah mempunyai dampak klinis 
yang baik pada elongasi suture ketika terjadi pembengkakan dan 
23 
 
mempertahankan tekanan ketika tidak terjadi lagi pembengkakan. Selain 
itu, harga dari suture ini relatif sama dengan polypropylene.9,10 
2.2.2. Teknik suturing 
      Terdapat berbagai macam teknik suturing, yakni sebagai berikut:10 
A. Simple interrupted suture 
      Simple interrupted suture merupakan teknik suturing yang paling sering 
digunakan. Jarak antara masing-masing suture pada garis insisi dapat bervariasi 
tergantung pada kebutuhan dan kenyamanan. Teknik suturing ini memberikan 
kekuatan yang besar. 
 
Gambar 2.2. Teknik Penjahitan Simple Interrupted Suture 
Sumber : https://www.google.co.id/ Accesed 31 Maret 2016 
 
B. Simple continuous suture 
      Teknik simple contnous suture memberikan penutupan luka yang aman dan 
cepat dengan mendistribusikan tekanan sepanjang luka, dengan titik tegangan 
hanya pada satu sisi saja. Teknik ini juga memberikan tambahan eversi pada luka, 
yang dilakukan dengan menahan tepi luka menggunakan jari atau instrument 
ketika jarum masuk dan keluar pada permukaan kulit. Selain itu, memberikan 
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penutupan yang kedap seperti ketika bone grafting intraoral. Teknik ini tidak 
digunakan pada area yang telah diberikan tekanan. 
 
Gambar 2.3. Teknik Penjahitan Simple Continous Suture 
Sumber : https://www.google.co.id/ Accesed 31 Maret 2016 
C. Locking continuous 
      Teknik ini hamper sama dengan simpe continuous suture, namun memiliki 
keuntungan tambahan pada derajat locking yang diperoleh dengan menarik suture 
melelaui lingkaran simpul sendiri. Berdasarkan mekanisme locking, jaringan 
menyesuaikan diri tegak lurus terhadap garis insisi. Kedua, dapat mencegah 
kekencangan suture yang terus menerus ketika luka dalam proses penyembuhan. 
 
Gambar 2.4. Teknik Penjahitan Locking Continous Suture 
Sumber : https://www.google.co.id/ Accesed 31 Maret 2016 
D. Matress suture 
      Matress suture sering digunakan pada region abdomen atau panggul dan tidak 
digunakan pada kepala dan leher. Oleh karena itu, teknik ini sangat berguna dalam 
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penutupan luka pada usus dan bone graft tulang rusuk. Teknik ini memberikan 
eversi jaringan yang lebih daripada simple interrupted suture. Matress suture 
terbagi menjadi dua kelompok utama, yakni: 
1) Vertical matress suture 
 
Gambar 2.5. Teknik Penjahitan Vertical Matress Suture 
Sumber : https://www.google.co.id/ Accesed 31 Maret 2016 
 
 
2) Horizontal matress suture 
 
Gambar 2.6. Teknik Penjahitan Horizontal Matress Suture 






2.3. Penyembuhan luka 
2.3.1. Definisi luka 
      Luka merupakan kerusakan fisik yang terjadi ketika tubuh seseorang terpajan 
kekuatan yang berlebihan atau terputusnya kontinuitas jaringan pada struktur anatomi 
dan fungsi yang normal oleh karena adanya cedera atau tindakan pembedahan. Ketika 
terjadi luka, tubuh akan mengalami mekanisme untuk dapat mengembalikan 
komponen-komponen jaringan yang rusak. Hal ini terjadi dengan membentuk struktur 
baru dan fungsi yang sama dengan keadaan sebelumnya.3,12 
2.3.2. Klasifikasi luka 
      Luka secara klinis berdasarkan jangka waktu penyembuhannya dapat 
diklasifikasikan menjadi: 
A. Luka akut 
      Luka dapat pulih dengan sendirinya dan proses tersebut akan berlangsung 
secara normal pada waktu dan jalur yang tepat, dan kemudian akan menghasilkan 
struktur anatomi dan fungsi yang baru. Waktu penyembuhan luka akut biasanya 
relative cepat yakni berkisar antara 5-10 hari atau dalam waktu 30 hari. Luka akut 
dapat diperoleh sebagai hasil dari kehilangan jaringan karena trauma atau melalui 
prosedur operasi. Contohnya luka insisi, operasi pengangkatan tumor jaringan 
lunak yang terletak pada kulit.12,13  
B. Luka kronis 
      Luka kronis merupakan luka yang gagal mengalami proses penyembuhan luka 
secara nomal dan tidak dapat pulih dengan cara dan pada waktu yang tepat. Luka 
ini yang memperlihatkan keterlambatan dalam proses penyembuhan selama 12 
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minggu setelah tahapan inisiasi. Proses penyembuhan luka yang tidak sempurna 
dapat diakibatkan oleh berbagai faktor yang dapat memperpanjang satu atau lebih 
tahapan penyembuhan luka. Faktor ini meliputi: reaksi inflamasi patologis yang 
berkepanjangan, hipoksia jaringan, nekrosis, eksudat dan kadar sel inflamatori 
sitokin. Fase peradangan lanjutan pada luka akan membentuk respon jaringan 
yang secara bersamaan akan menghalangi penyembuhan luka. Penyembuhan luka 
kronis menunjukkan tidak adanya koordinasi baik secara fungsi, anatomi, dan 
tahapan penyembuhan luka, sehingga ketika luka telah sembuh maka akan terjadi 
relaps.12,13 
      Selain klasifikasi diatas, juga terdapat beberapa klasifikasi luka yang dikategorikan 
menurut etiologi, derajat kontaminasi, karakteristik morfologi dan komunikasi dengan 
organ sekitar. Berdasarkan etiologinya, luka dapat diklasifikasikan berdasarkan faktor 
pemicunya yaitu: kontusio, abrasi, avulsi, laserasi, luka robek, luka tusuk, luka gores, 
luka tembak dan luka bakar. Berdasarkan derajat kontaminasi, luka dapat 
diklasifikasikan menjadi tiga kelompok utama, meliputi: (1) luka aseptic (operasi 
tulang dan sendi), (2) luka kontaminasi (operasi abdominal dan paru-paru), dan (3) 
luka septik (abses, operasi usus). Luka juga dapat diklasifikasikan sebagai luka 
tertutup, jika jaringan dibawahnya mengalami trauma namun kulit tidak terputus, atau 
luka terbuka, jika lapisan kulit telah rusak  dengan melibatkan jaringan di bawahnya.12 
2.3.3. Faktor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka 
      Berbagai faktor dapat menyebabkan gangguan penyembuhan luka. Secara umum, 
faktor yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka dapat dikategorikan menjadi 
faktor lokal dan sistemik. Faktor lokal merupakan faktor yang secara langsung dapat 
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mempengaruhi karakteristik dari luka itu sendiri, sedangkan faktor sistemik 
merupakan status kesehatan atau penyakit individu tertentu yang mempengaruhi 
kemampuan luka untuk sembuh.4  
A. Faktor lokal4,13 
1) Oksigenasi 
2) Infeksi 
3) Reaksi tubuh terhadap benda asing 
4) Venous sufficiency 
5) Teknik bedah 
6) Penanganan luka 
B. Faktor sistemik4,13 
1) Usia dan jenis kelamin 
2) Hormon seks 
3) Stress 
4) Iskemia 
5) Penyakit, meliputi: diabetes mellitus, keloid, fibrosis, gangguan penyembuhan 
luka secara herediter, penyakit hati, uremia. 
6) Obesitas 
7) Medikamen: glukokortikoid steroid, obat anti-inflamasi non-steroid, 
kemoterapi. 
8) Kebiasaan merokok dan konsumsi alcohol 
9) Kondisi immunocompromised: kanker, radiasi, terapi, AIDS. 
10) Nutrisi  
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2.3.4. Proses Penyembuhan Luka 
      Terbentuknya luka dan proses penyembuhan luka terjadi pada semua jaringan dan 
organ pada tubuh. Namun hal ini lebih sering terjadi pada semua jaringan dalam tubuh. 
Penyembuhan luka merupakan proses biologis normal yang kompleks, yang meliputi 
interaksi terkoordinasi antara berbagai system imunologis dan biologis. Hal ini 
melibatkan beberapa tahapan serta berhubungan dengan berbagai tipe sel selama luka 
itu mengalami tahapan tertentu dalam proses penyembuhan luka. Proses penyembuhan 
luka itu sendiri terdiri dari empat fase meliputi: hemostasis, inflamasi, proliferasi, dan 
remodeling. Waktu dan interaksi antara berbagai komponen dalam proses 
penyembuhan luka membedakan antara luka akut dan kronis, meskipun tahapan utama 
tetap sama.4,12 
Fase Perubahan selular dan biofisiologis 
Hemostasis 1. Konstriksi pembuluh darah 
2. Agregasi keeping darah, degranulasi, dan 
pembentukan fibrin (thrombus) 
Inflamasi 1. Infiltrasi neutrofil 
2. Infiltrasi monosit dan berdiferensiasi menjadi 
makrofag 
3. Infiltrasi limfosit 
Proliferasi  1. Re-epitelisasi 
2. Angiogenesis 
3. Sintesis kolagen 
4. Pembentukan matriks ekstra seluler 
Remodeling 
 
1. Remodeling kolagen 
2. Maturasi pembuluh darah dan regresi 
 
Tabel 2.1. Proses Penyembuhan Luka Normal 





      Beberapa saat setelah terjadinya cedera, pembuluh darah akan mengalami cedera 
dalam skala makro ataupun mikrovaskular. Tubuh kemudian akan memberikan 
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respon untuk mencegah exsangunation dan memulai proses hemostasis. Proses ini 
merupakan salah satu cara untuk melindungi system vascular, menjaganya agar tetap 
utuh. Sehingga, fungsi dari organ vital bekerja meskipun telah terjadi cedera. Tujuan 
kedua adalah untuk menyediakan matriks untuk invasi sel yang dibutuhkan pada tahap 
penyembuhan luka selanjutnya. Proses ini ditandai dengan konstriksi pembuluh darah 
dan pembentukan bekuan fibrin. Bekuan dan luka pada jaringan sekitar akan 
mengeluarkan sitokin pro-inflamasi dan growth factor seperti transforming growth 
factor (TGF)-β, platelet-derived growth factor (PDGF), fibroblast growth factor 
(FGF), dan epidermal growth factor (EGF). Bersamaan dengan proses hemostasis, 
juga terjadi proses koagulasi yang diaktivasi melalui jalur intrinsic dan ekstrinsik, 
mengarah ke agregasi keeping darah dan pembentukan bekuan darah untuk mencegah 
kehilangan banyak darah.4,12,13  
B. Inflamasi 
      Respon humoral dan selular inflamatori merupakan tahapan penyembuhan luka 
selanjutnya. Tahapan ini bertujuan untuk menjaga pertahanan imun terhadap invasi 
mikroorganisme. Tahapan ini terbagi menjadi dua tahap yakni tahap inflamasi awal 
dan akhir.12,13  
1) Tahap inflamasi awal 
      Dimulai dari fase akhir koagulasi dan secara singkat setelah itu terjadi 
respon inflamasi awal yang mempunyai berbagai fungsi. Aktivasi cascade 
tambahan dan menginisiasi berbagai molekuler, yang mengarah ke infiltrasi 
neutrofil ke inti luka untuk mencegah infeksi. Neutrofil mempunyai tugas 
utama sebagai agen fagositosis untuk membasmi dan membersihkan bakteri, 
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partikel asing dan jaringan yang rusak. Neutrofil mempunyai tiga mekanisme 
utama untuk membasmi debris dan bakteri. Pertama, neutrofil dapat secara 
langsung mefagosit partikel asing. Kedua, neutrofil dapat mendegranulasi dan 
mengeluarkan berbagai substansi toksin (lactofein, protease, neutrophil 
elastase dan katepsin) yang akan membasmi bakteri serta jaringan host yang 
mati.12,13 
2) Tahap inflamasi akhir 
      Sebagai bagian dari tahapan inflamasi, fase ini terjadi 48-72 jam setelah 
terjadi cedera. Pada tahap ini makrofag akan terlihat pada area luka dan 
melanjutkan proses fagositosis. Sel ini akan tertarik ke inti luka oleh ikatan 
kimia yang dilepaskan dari trombosit dan sel yang rusak serta mampu bertahan 
di lingkungan yang lebih asam. Makrofag berperan penting dalam mengatur 
respon inflamasi, merangsang angiogenesis dan meningkatkan pembentukan 
jaringan granulasi. Selain itu, makrofag berfungsi untuk mengaktivasi 
keratinosit, fibroblast, dan sel endothelial. Sel terakhir yang memasuki inti luka 
pada tahapan ini adalah limfosit. Limfosit akan diproduksi pada 72 jam setelah 
terjadinya cedera oleh aksi interleukin-1 (IL-1), komponen pelengkap dan 
immunoglobulin G (IgG). IL-1 berperan penting dalam regulasi kolagenase, 
yang dibutuhkan untuk remodeling kolagen, produksi komponen matriks 
ekstraselular dan degradasinya.12,13 
C. Proliferasi 
      Ketika cedera yang berkelanjutan telah berhenti, tahapan hemostasis dan respon 
imun telah selesai, serta luka telah bebas dari debris, maka tahapan selanjutnya adalah 
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tahapan proliferasi. Tahapan proliferasi dimulai pada hari ketiga setelah terjadinya 
cedera dan berakhir sekitar 2 minggu. Tahapan ini merupakan tahapan yang 
kompleks, meliputi: angiogenesis, pembentukan jaringan granulasi, deposisi kolagen, 
epitelisasi, dan retraksi luka yang terjadi secara bersamaan.12,13 
D. Remodeling 
      Sebagai tahapan terakhir dari penyembuhan luka, fase remodeling bertanggung 
jawab untuk perkembangan epitel baru dan pembentukan jaringan parut akhir. 
Sintesis matriks ekstraselular pada tahap proliferasi dan remodeling diinisiasi oleh 
perkembangan jaringan granulasi. Tahapan remodeling sangat ditentukan oleh 
perubahan mekanisme dengan tujuan untuk mempertahankan keseimbangan antara 
sintesis dan degradasi kolagen dan protein lain yang mengarah ke penyembuhan luka 
yang normal. Tahapan  ini akan berlangsung selama satu sampai dua tahun, atau 
terkadang membutuhkan waktu yang sangat lama. Meskipun akan mendapatkan 
struktur yang terlihat sama dalam jaringan yang mengalami luka (mengganti kolagen 
tipe 1 dengan tipe 3), namun luka tidak akan pernah mendapatkan kekuatan jaringan 
yang sama. Rata-rata luka tersebut mendapatkan 50% tensile strength selama 3 bulan 
dan hanya 80% seumur hidup. Pada maturasi jaringan parut, tingkat vaskularisasi 
menurun dan luka akan berubah dari berwarna merah ke pink kemudian ke abu-abu 
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4.1. Jenis penelitian  
      Jenis penelitian yang akan dilaksanakan eksperimental klinis 
4.2. Rancangan penelitian 
      Penelitian ini akan menggunakan metode eksperimental berupa post-test only 
design. 
4.3. Variabel penelitian 
      Variable sebab : suture absorbable dan non-absorbable 
      Variabel akibat : penyembuhan luka 
4.4. Definisi operasional 
1. Penyembuhan luka: proses biologis normal pada tubuh manusia yang 
berlangsung cepat dan hasil yang baik tanpa adanya komplikasi berupa reaksi 
alergi dan infeksi lokal. 
2. Alveoplasti: prosedur bedah preprostetik yang bertujuan untuk menghaluskan 
atau memotong permukaan tulang alveolar yang tajam, sehingga dapat 
mempercepat prosedur penyembuhan luka dan meningkatkan keberhasilan 
pemakaian gigi tiruan. 
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3. Suture absorbable: jenis suture yang yang dapat diserap oleh tubuh yang 
tersusun oleh bahan yang dapat diurai di dalam jaringan pada rentang waktu 
sepuluh hari  sampai empat minggu, yang digunakan untuk menutup tepi luka 
atau insisi serta mengembalikan jaringan yang rusak dengan cara 
mendegradasi luka atau luka insisi. 
4. Suture non-absorbable: jenis suture yang tidak dapat diserap oleh tubuh, 
sehingga harus digunting sekitar tujuh hari setelah penempatannya. 
4.5. Populasi dan sampel penelitian 
      Populasi penelitian adalah pasien yang berkunjung ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut  
Universitas Hasanuddin di Departemen Bedah Mulut. Sampel penelitian adalah pasien 
yang akan dilakukan tindakan alveoplasti. 
4.6. Kriteria sampel 
4.6.1. Kriteria inklusi 
1. Pasien yang bersedia menjadi subjek penelitian. 
2. Pasien yang akan dilakukan tindakan alveoplasti. 
3. Pasien tidak menderita penyakit sistemik. 
4.6.2. Kriteria eksklusi 
      Pasien yang tidak bersedia menjadi subjek penelitian. 
4.7. Metode pengambilan sampel 




4.8. Kriteria penilaian dan alat ukur 
      Alat ukur yang dapat digunakan dalam penelitian ini adalah kaca mulut, yang 
berfungsi untuk melihat kondisi luka jahitan yang tidak dapat dilihat oleh mata secara 
langsung. 
Yang termasuk pada kriteria penilaian pada penelitian ini adalah: 
a. Waktu penyembuhan luka, yang dapat terjadi dibawah 7 hari, antara 7-14 hari, 
dan diatas 14 hari. 
b. Terjadinya infeksi lokal, dapat berupa terjadinya infeksi lokal yang disertai 
dengan pus, infeksi lokal yang tanpa disertai dengan pus, dan tidak terjadi terjadi 
infeksi lokal. 
c. Reaksi alergi terhadap jenis benang jahit, berupa tidak terjadinya reaksi alergi 
lokal berupa bintik merah di sekitar luka, dan tidak ada reaksi alergi. 
d. Skala nyeri dengan menggunakan skala visual analog. 
e. Keluhan lain yang dirasakan oleh pasien. 
4.10. Data 
4.10.1. Jenis data 
      Jenis data yang akan didapat merupakan jenis data primer, karena data yang 
diambil langsung berasal dari penelitian, bukan berasal dari penelitian yang telah ada 
sebelumnya. 
4.10.2. Analisis data  
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      Analisis data yang akan digunakan adalah dengan uji t independent, yang 
digunakan untuk menguji hipotesis perbedaan dua sampel yang tidak berhubungan 
dengan data kontinyu. 
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      Penelitian mengenai perbandingan tingkat penyembuhan luka pasca alveoplasti 
dengan menggunakan suture absorbable dan non-absorbable telah dilakukan. 
Penelitian ini dilakukan untuk melihat kualitas suture absorbable dan non-absorbable 
terhadap penyembuhan luka pasca tindakan alveoplasti. Penelitian ini merupakan 
penelitian eksperimental klinis yang menggunakan rancangan penelitian berupa post-
test only design. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas 
Hasanuddin pada bulan April-Mei 2016.  
      Sampel penelitian meliputi pasien yang berkunjung ke Rumah Sakit Gigi dan 
Mulut Universitas Hasanuddin di Departemen Bedah Mulut yang memenuhi kriteria 
penelitian yaitu pasien yang bersedia menjadi subjek penelitian, pasien yang akan 
dilakukan tindakan alveoplasti, serta pasien tidak menderita penyakit sistemik. Jumlah 
sampel yang diperoleh sebanyak 24 orang, yang dibagi menjadi dua kelompok utama. 
Kelompok tersebut terdiri dari kelompok dengan menggunakan suture absorbable 
yang berjumlah 12 orang dan kelompok dengan menggunakan suture non-absorbable 
yang berjumlah 12 orang. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling.  
      Pengumpulan data dilakukan dengan cara melihat durasi penyembuhan luka, 
infeksi lokal yang terjadi, reaksi alergi, skala nyeri, dan keluhan lain yang dirasakan 
oleh pasien. Pada pengukuran skala nyeri, digunakan skala visual analog. Setelah data 
terkumpul   
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dilakukan perhitungan olah data dengan uji statistik dan selanjutnya disusun dalam 
table induk. 
      Data hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel yang memperlihatkan 
perbedaan anatara tingkat penyembuhan luka dengan menggunakan suture absorbable 
dan non-absorbable dari pengamatan terhadap durasi penyembuhan luka, infeksi lokal 
yang terjadi, reaksi alergi, skala nyeri, dan keluhan lain yang dirasakan oleh pasien. 
Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Sampel Penelitian 












































































Total 24 100 
 
      Tabel 5.1 memperlihatkan distribusi karakteristik sampel penelitian yang secara 
keseluruhan berjumlah 24 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah 
perempuan lebih banyak daripada laki-laki, dengan angka 17 orang (70.8%) untuk 
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perempuan dan 7 orang (29.2%) untuk laki-laki. Selain itu, sampel yang berusia 60-69 
tahun merupakan sampel yang paling banyak yakni berjumlah 8 orang (33.3%). 
Adapun sampel yang berusia 30-39 tahun merupakan sampel yang dengan jumlah 
yang paling sedikit yakni 1 orang (4.2%).  Berdasarkan banyaknya jahitan yang 
terbentuk untuk menutupi luka, 3 jahitan merupakan jumlah jahitan terbanyak yakni 
sebanyak 9 orang (37.5%). Adapun jumlah jahitan yang paling sedikit digunakan, 
yakni 2 jahitan sebanyak 1 orang (4.2%). 
Tabel 5.2 Distribusi Kriteria Penilaian Penelitian 
Kriteria Penilaian Penelitian Frekuensi (n) Persen (%) 












Infeksi lokal yang terjadi 
Infeksi lokal disertai pus 
Infeksi lokal tanpa disertai pus 




































Ulcer pada tepi insisi 
Bengkak pada gusi 













Total 24 100 
 
      Tabel 5.2 menunjukkan distribusi kriteria penilaian penelitian, yang terdiri atas 
durasi penyembuhan luka, infeksi lokal yang terjadi, reaksi alergi, skala nyeri, serta 
keluhan lain yang dirasakan oleh pasien. Dari tabel diatas terdapat 14 orang (58.3%) 
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yang mengalami durasi penyembuhan luka dibawah 7 hari, 10 orang (41.7%) yang 
mengalami durasi penyembuhan luka 7-14 hari, dan tidak ada yang mengalami durasi 
penyembuhan luka >14 hari. Berdasarkan infeksi lokal yang terjadi, 1 orang (4.2%) 
mengalami infeksi lokal tanpa disertai pus, 23 orang (95.8%) tidak mengalami infeksi 
lokal, dan tidak ada yang mengalami infeksi lokal disertai dengan pus.  
      Dilihat dari reaksi alergi yang terjadi, 1 orang (4.2%) yang mengalami reaksi alergi 
dan 23 orang (95.8%) tidak mengalami reaksi alergi. Berdasarkan skala nyeri yang 
dirasakan oleh pasien, 13 orang (54.2%) dengan skala nyeri 0, 5 orang (20.8%) dengan 
skala nyeri 2, 3 orang (12.5%) dengan skala nyeri 4, dan 3 orang (12.5%) dengan skala 
nyeri 6. Sedangkan jika dilihat dari keluhan yang dialami pasien, sebanyak 2 orang 
(8.3%) yang mengalami sedikit perdarahan, 2 orang (8.2%) yang mengalami sariawan, 
2 orang (8.3%) yang mengalami ulcer pada tepi insisi, 1 orang (4.2%) yang mengalami 
bengkak pada gusi, dan 17 orang (70.8%) tidak merasakan keluhan lain pasca tindakan 
alveoplasti. 
Tabel 5.3 Hubungan antara Jenis Suture Material dengan Kategori Penilaian Penelitian 
Kriteria Penilaian Penelitian 
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Infeksi lokal yang terjadi 
Infeksi lokal disertai pus 
Infeksi lokal tanpa disertai pus 














































Ulcer pada tepi insisi 
Bengkak pada gusi 










*Chi-square test : p<0.05; significant 
 
Gambar 5.1. Diagram Hubungan Suture Material dengan Kriteria Penilaian 
      Tabel 5.3 menunjukkan hubungan jenis suture material yang digunakan dalam 
penelitian dengan kriteria penilaian dalam penelitian. Pada berbagai kriteria penilaian 
penelitian yang digunakan didapatkan jenis suture material sangat berpengaruh 
terhadap kriteria penilaian keluhan lain yang dirasakan oleh pasien dengan nilai 
p=0.237. Kemudian berpengaruh terhadap durasi penyembuhan luka dengan nilai 
p=0.679, dan infeksi lokal yang terjadi serta reaksi alergi dengan nilai p=1.00 
meskipun hasil keseluruhan tidak menunjukkan signifikansi (p>0.05). 
Tabel 5.4 Perbandingan Jenis Benang Jahit Luka terhadap Pengukuran Skala Nyeri  
Jenis Benang Jahit Rerata Standar deviasi Nilai p 
Absorbable 0.8333 1.58592 
0.05 
Non-absorbable 2.5000 2.43086 









Suture absorbable Suture Non-absorbable
Durasi penyembuhan <7 hari
Durasi penyembuhan 7-14 hari
Infeksi lokal tanpa disertai pus











Gambar 5.2 Diagram Perbandingan Jenis Benang Jahit Luka terhadap Pengukuran Skala 
Nyeri 
 
       Tabel 5.4 menunjukkan perbandingan skala nyeri berdasarkan jenis benang jahit 
luka yang digunakan. Berdasarkan hasil analisis uji-T untuk perbandingan skala nyeri 
yang dirasakan pasien, terdapat nilai p = 0.05. Nilai signifikansi uji statistic ini 0.05 
(p=0.05), yang artinya adanya perbedaan signifikansi antara jenis suture material yang 
digunakan (suture absorbable dan suture non-absorbable) untuk pengukuran skala 
nyeri (H0 diterima, Ha ditolak).  
Tabel 5.5 Perbandingan Durasi Penyembuhan Luka dengan Jenis Suture Material berdasarkan 
Jenis Kelamin 
Kelompok 
Jenis Suture Material 







n 1 2 3 
1.00 
% 33.3% 50% 42.9% 
7-14 
hari 
n 2 2 4 
% 66.7% 50% 57.1% 
>14 
hari 
n 0 0 0 
% 0.0% 0.0% 0.0% 
Perempuan Durasi 
<7 hari 
n 5 6 11 
0.620 
% 55.6% 75% 64.7% 
7-14 
hari 
n 4 2 6 
% 44.4% 25% 35.3% 
>14 
hari 
n 0 0 0 
% 0.0% 0.0% 0.0% 













Gambar 5.3 Diagram Perbandingan Durasi Penyembuhan Luka dengan Jenis Suture Material 
Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
      Tabel 5.5 menunjukkan perbandingan durasi penyembuhan luka dengan jenis 
suture material yang digunakan saat tindakan alveoplasti berdasarkan jenis kelamin 
pasien. Pada perbandingan durasi penyembuhan luka antara suture absorbable dan 
non-absorbable didapatkan pada kelompok perempuan (p=0.620) menunjukkan 
pengaruh yang lebih besar jika dibandingkan dengan kelompok laki-laki  (p=1.00) 
meskipun hasil keduanya tidak menunjukkan signifikansi (p>0.05). 
Tabel 5.6 Perbandingan Durasi Penyembuhan Luka dengan Jenis Suture Material berdasarkan 
Kategori Usia 
Kelompok 
Durasi Penyembuhan Luka 












n 1 1 0 2 
- 
% 50% 50% 0.0% 100% 
30-39 
tahun 
n 0 0 0 0 
- 
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
40-49 
tahun 
n 2 0 0 2 
- 
% 100% 0.0% 0.0% 100% 
50-59 
tahun 
n 0 4 0 4 
0.014 






































n 2 0 0 2 
0.046 








n 0 0 0 0 
- 
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
30-39 
tahun 
n 1 0 0 1 
- 
% 100% 0.0% 0.0% 100% 
40-49 
tahun 
n 1 0 0 1 
- 
% 100% 0.0% 0.0% 100% 
50-59 
tahun 
n 2 0 0 2 
0.014 
% 100% 0.0% 0.0% 100% 
60-69 
tahun 
n 4 2 0 6 
0.673 
% 66.7% 33.3% 0.0% 100% 
70-79 
tahun 
n 0 2 0 2 
0.046 
% 0.0% 100% 0.0% 100% 
*Chi-Square Test : p<0.05; significant  
 
Gambar 5.4 Diagram Perbandingan Durasi Penyembuhan Luka dengan Menggunakan Suture 














20-29 tahun 30-39 tahun 40-49 tahun 50-59 tahun 60-69 tahun 70-79 tahun
Durasi penyembuhan luka <7 hari Durasi penyembuhan luka 7-14 hari




Gambar 5.5 Diagram Perbandingan Durasi Penyembuhan Luka dengan 
Menggunakan Suture Non-absorbable Berdasarkan Kategori Usia 
 
      Tabel 5.6 menunjukkan perbandingan durasi penyembuhan luka dengan jenis 
suture material yang dilihat berdasarkan kategori usia. Pada perbandingan durasi 
penyembuhan luka dengan menggunakan jenis suture material yang berbeda 
berdasarkan kelompok usia didapatkan pada kelompok yang menggunakan suture 
absorbable maupaun non-absorbable untuk kategori usia 50-59 tahun dengan p=0.014 
(p<0.05) dan 70-79 tahun dengan p=0.046 (p<0.05) menunjukkan pengaruh yang lebih 
besar. Sedangkan, untuk kelompok usia yang lain baik yang menggunakan suture 
absorbable dan non-absorbable tidak menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai 
p=0.673 (p>0.05).  
Tabel 5.7 Perbandingan Pengaruh Banyaknya Jumlah Jahitan terhadap Jenis Suture Material 
pada Durasi Penyembuhan Luka 
Jenis Benang Jahit Rerata Standar deviasi Nilai p 
Absorbable 4.0833 1.31137 
0.470 
Non-absorbable 3.7500 0.86603 













20-29 tahun 30-39 tahun 40-49 tahun 50-59 tahun 60-69 tahun 70-79 tahun
Durasi penyembuhan luka <7 hari Durasi penyembuhan luka 7-14 hari




Gambar 5.6 Diagram Perbandingan Pengaruh Banyaknya Jumlah Jahitan terhadap Jenis 
Suture Material pada Durasi Penyembuhan Luka 
 
      Tabel 5.7 menunjukkan perbandingan pengaruh banyaknya jumlah jahitan 
terhadap jenis suture material yang digunakan selama durasi penyembuhan luka. 
Berdasarkan hasil analisis uji-T untuk perbandingan pengaruh banyaknya jahitan 
terhadap durasi penyembuhan luka, didapatkan nilai p=0.470. Nilai signifikansi uji 
statistik ini diatas 0.05 (p>0.05), yang artinya tidak adanya perbedaan signifikansi 
antara pengaruh banyaknya jahitan terhadap jenis suture material yang digunakan 
(suture absorbable dan non-absorbable) untuk durasi penyembuhan luka (H0 ditolak, 
Ha diterima).  
Tabel  5.8. Perbandingan Tingkat Penyembuhan Luka menggunakan Jenis Suture Material 
















n 0 0 0 0 
- 
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
110/70 
mmHg 
n 2 1 0 3 
1.00 
% 66.7% 33.3% 0.0% 100% 
110/80 
mmHg 
n 1 0 0 1 
- 
% 100% 0.0% 0.0% 100% 
110/90 
mmHg 
n 1 1 0 2 
1.00 
% 50% 50% 0.0% 100% 





















n 2 1 0 3 
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n 1 1 0 2 
- 
% 50% 50% 0.0% 100% 
110/70 
mmHg 
n 1 0 0 1 
1.00 
% 100% 0.0% 0.0% 100% 
110/80 
mmHg 
n 0 0 0 0 
- 
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
110/90 
mmHg 
n 3 1 0 4 
1.00 
% 75% 25% 0.0% 100% 
120/70 
mmHg 
n 1 1 0 2 
1.00 
% 50% 50% 0.0% 100% 
120/80 
mmHg 
n 0 0 0 0 
- 





























*Chi-Square Test : p<0.05; significant 
 
 
Gambar 5.7 Perbandingan Durasi Penyembuhan Luka dengan Menggunakan Suture 





























Durasi penyembuhan luka <7 hari Durasi penyembuhan luka 7-14 hari




Gambar 5.8 Perbandingan Durasi Penyembuhan Luka dengan Menggunakan Suture Non-
absorbable Berdasarkan Tekanan Darah 
 
      Tabel 5.8 menunjukkan perbandingan durasi penyembuhan luka dengan jenis 
suture material yang dilihat berdasarkan kategori tekanan darah pasien. Pada 
perbandingan durasi penyembuhan luka dengan menggunakan jenis suture material 
yang berbeda berdasarkan tekanan darah didapatkan pada kelompok yang 
menggunakan suture absorbable maupun non-absorbable untuk tekanan darah 140/80 
mmHg dengan nilai p=0.679 (p>0.05) menunjukkan pengaruh yang lebih besar jika 
dibandingkan dengan tekanan darah yang lain dengan nilai p=1.00 (p>0.05). Meskipun 
































Durasi penyembuhan luka <7 hari Durasi penyembuhan luka 7-14 hari





      Penelitian mengenai perbandingan tingkat penyembuhan luka pasca alveoplasti 
dengan menggunakan suture absorbable dan non-absorbable telah dilakukan. 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat kualitas suture absorbable dan non-absorbable 
terhadap penyembuhan luka pasca tindakan alveoplasti. Pada penelitian ini sampel 
diambil dari pasien yang akan dilakutkan tindakan alveoplasti di Departemen Bedah 
Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut Unhas. Kriteria penilaian penelitian berupa durasi 
penyembuhan luka, infeksi lokal yang terjadi, reaksi alergi, skala nyeri, dan keluhan 
lain yang dirasakan oleh pasien. 
      Sampel penelitian berjumlah 24 orang yang terbagi menjadi dua kelompok yakni 
kelompok pertama yang menggunakan suture absorbable dan kelompok kedua yang 
menggunakan suture non-absorbable saat dilakukan suturing untuk menutup luka 
pasca tindakan alveoplasti. Jenis suture material yang digunakan yakni silk suture dan 
vicryl. 
      Berdasarkan kriteria penilaian durasi penyembuhan luka, pasien yang dijahit 
dengan suture non-absorbable rata-rata mengalami durasi penyembuhan luka <7 hari 
jika dibandingkan dengan luka yang dijahit dengan suture absorbable dengan nilai 
p=0.679. Nilai signifikansi uji statistik diatas 0.05 (p>0.05) yang artinya tidak ada 
perbedaan yang signifikan pada durasi penyembuhan luka antara kelompok yang 
menggunakan suture absorbable maupun non-absorbable. Hal ini sesuai dengan yang 
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dipaparkan oleh Amor RP et al (2012) pada International Journal of Materials and 
Biomaterials Application,  bahwa kandungan suture non-absorbable (khususnya silk 
suture) dapat mempercepat  penyembuhan luka. Hal ini disebabkan oleh protein 
fibroin yang terkandung dalam silk. Protein ini memiliki karakteristik yakni tensile 
strength yang tinggi, biodegradabilitas yang terkontrol, sifat hemostatis, non-
toksisitas, antigenisitas yang rendah, dan tidak menyebabkan inflamasi.15
 
      Terdapat dua pendapat mengenai perbandingan durasi penyembuhan luka antara 
suture absorbable dan non-absorbable. Pendapat lain yang dipaparkan oleh Javed et 
al (2012) dalam jurnal ISRN Dentistry, bahwa suture non-absorbable (khusunya silk 
suture) memiliki respon jaringan yang tinggi terhadap reaksi inflamasi, sehingga dapat 
menyebabkan lambatnya proses penyembuhan luka. Hal ini disebabkan oleh tingginya 
daya adhesi bakteri pada luka yang terkadung dalam silk suture.8  
      Dalam penelitian ini, perbedaan durasi penyembuhan luka pada suture absorbable 
dan non-absorbale disebabkan oleh kualitas suture material, khususnya silk suture 
yang mudah untuk dipegang dan memiliki keamanan simpul yang baik. Sehingga, luka 
dapat menutup sempurna pada rentang waktu hingga benang ini dilepas dari mukosa. 
Sedangkan, untuk suture absorbable (khususnya vicryl) yang digunakan dalam 
penelitian, kualitas benang kurang kuat dalam memegang luka dan keamanan simpul 
yang rendah selama fase penyembuhan luka terjadi. Sehingga benang sering terlepas 
sebelum waktu absorbsi, dan hal ini menyebabkan durasi penyembuhan luka menjadi 
lebih lama (berkisar 7-14 hari). 
      Berdasarkan kriteria penilaian infeksi lokal yang terjadi, pasien yang dijahit 
dengan suture non-absorbable rata-rata tidak terjadi infeksi lokal selama fase 
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penyembuhan luka jika dibandingakn dengan pasien yang dijahit dengan suture 
absorbable dengan nilai p=1.00. Nilai signifikansi uji statistik diatas 0.05 (p>0.05) 
yang artinya tidak ada perbedaan yang signifikan terhadap infeksi lokal yang terjadi 
antara kelompok yang menggunakan suture absorbable dan non-absorbable. Hal ini 
sesuai dengan yang ditemukan oleh Javed et al (2012) dalam jurnal ISRN Dentistry, 
berdasarkan studi oleh Vastardis dan Yukna (2003) suture absorbable (khususnya 
golongan polyglactin 910, seperti vicryl) pada berbagai studi klinis sering 
menunjukkan terjadinya infeksi lokal khususnya abses. Hal ini disebabkan karena 
bahan sintetis menunjukkan reaksi inflamasi jaringan rongga mulut yang lebih besar 
jika dibandingkan dengan bahan non-sintetis. Selain itu, jenis serat benang 
(multifilament) dan terpaparnya benang dengan bakteri sebelum dilakukan implantasi 
pada jaringan dapat menyebabkan terjadinya infeksi.8  
      Berdasarkan kriteria penilaian reaksi alergi yang terjadi, pasien yang dijahit 
dengan suture absorbable rata-rata tidak mengalami reaksi alergi jika dibandingkan 
dengan pasien yang dijahit dengan suture non-absorbable dengan nilai p=1.00. Nilai 
signifikansi uji statistik diatas 0.05 (p>0.05) yang artinya tidak ada perbedaan yang 
signifikan terhadap reaksi alergi yang terjadi antara kelompok yang menggunakan 
suture absorbable dan suture non-absorbable. Hal ini sesuai dengan yang dipaparkan 
oleh Altman GH (2003) pada jurnal Elsevier Biomaterial bahwa silk suture dapat 
menyebabkan reaksi alergi tipe I. Hal ini disebabkan karena silk mengandung dua jenis 
protein, yakni protein sericin dan protein fibroin. Protein sericin inilah yang dapat 
menyebabkan reaksi alergi tipe I saat terjadinya fase penyembuhan luka.16  
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      Berdasarkan kriteria penilaian keluhan lain yang dirasakan oleh pasien, pasien 
yang dijahit dengan suture non-absorbable rata-rata mengeluhkan beberapa keluhan 
selama fase penyembuhan luka jika dibandingkan dengan pasien yang dijahit dengan 
suture absorbable dengan nilai p=0.237. Nilai signifikansi uji statistik diatas 0.05 
(p>0.05) yang artinya tidak ada perbedaan yang signifikan terhadap keluhan lain yang 
dirasakan oleh pasien antara kelompok yang menggunakan suture absorbable dan 
suture non-absorbable. Hal ini sesuai dengan yang dipaparkan oleh Javed et al (2012) 
pada jurnal ISRN Dentistry, yakni suture non-absorbable (khususnya silk suture) 
mempunyai daya adhesi bakteri yang tinggi, sehingga mudah menimbulkan plak di 
sekitar simpul jahitan.8 Plak mengandung bakteri pathogen sehingga dapat 
menimbulkan rasa tidak nyaman pada pasien dan mengakibatkan beberapa keluhan 
yang dirasakan oleh pasien. Selain itu, menurut Alistair dan Clare (2011) dalam  
Journal Surgery Elsevier, terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi 
penyembuhan luka. Pada penelitian ini, faktor tersebut yakni teknik pembedahan dan 
cara memelihara oral hygiene pasca tindakan pembedahan.14  
      Jika dilihat dari parameter penilaian skala nyeri yang diukur dengan skala visual 
analog, pasien yang dijahit dengan suture absorbable mempunyai rerata yang lebih 
kecil jika dibandingkan dengan pasien yang dijahit dengan suture non-absorbable 
dengan nilai p=0.05. Artinya ada perbedaan yang signifikan antara jenis benang jahit 
(suture absorbable dan non-absorbable) yang digunakan untuk pengukuran skala 
nyeri. Hal ini berarti pada pasien yang dijahit dengan suture non-absorbable 
menunjukkan tingkat nyeri yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan suture 
absorbable. Hal ini sesuai dengan yang dipaparkan oleh Kumar et al (2013) dalam 
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Journal Advanced Dental Research yakni luka insisi yang ditutup dengan 
menggunakan suture non-absorbable (khususnya black silk suture) menunjukkan 
tingkat nyeri yang tinggi pada 3-7 hari pasca tindakan operatif. Hal disebabkan oleh 
trauma yang terjadi pada mukosa oral selama penggunaan suture non-absorbable dan 
impaksi makanan yang terjadi di daerah sekitar jahitan. Jika dibandingkan dengan 
suture absorbable, trauma yang terjadi pada mukosa oral selama penggunaan suture 
absorbable lebih sedikit. Hal ini disebabkan oleh reaksi hidrolisis yang dialami oleh 
tubuh untuk mendegradasi suture absorbable ini.17 
         Pada perbandingan tingkat penyembuhan luka antara suture absorbable dan 
suture non-absorbable berdasarkan jenis kelamin didapatkan pada kelompok 
perempuan (p=0.620) menunjukkan pengaruh yang lebih besar jika dibandingkan 
dengan kelompok laki-laki (p=1.00) baik yang menggunakan suture absorbable 
maupun suture non-absorbable meskipun hasilnya tidak menunjukkan signifikansi 
(p>0.05). Hal berbeda dengan yang dijelaskan oleh Christhoper et al (2009) pada jurnal 
NIH Public Access Elsevier. Perbedaan ini dapat disebabkan karena jumlah sampel 
yang tidak seimbang antara laki-laki dan perempuan. Selain itu, menurut Gabrielli et 
all (2001) jenis kelamin mempunyai peranan terhadap respon imun dalam 
penyembuhan luka.  Berdasarkan jurnal tersebut penyembuhan luka mukosa oral pada 
laki-laki terjadi lebih cepat dibandingkan perempuan. Hal ini disebabkan karena laki-
laki memiliki hormone testosterone yang lebih banyak dari perempuan. Hormon 
testosterone mempunyai sifat anti-inflamasi sehingga dapat memengaruhi proses 
penyembuhan luka pada waktu tertentu selama terjadinya fase inflamasi. Selain itu, 
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hormone testosterone dapat meningkatkan sekresi saliva dan cairan mukosa, sehingga 
dapat mempercepat penyembuhan luka.18 
      Pada perbandingan tingkat penyembuhan luka antara suture absorbable dan non-
absorbable berdasarkan kategori usia didapatkan pada kelompok dengan kategori usia 
50-59 tahun (p=0.014) dan 70-79 tahun (p=0.046) baik yang menggunakan suture 
absorbable maupaun non-absorbable menunjukkan pengaruh yang lebih besar jika 
dibandingkan dengan kelompok dengan ketegori usia lain (p=0.673) yang tidak 
menunjukkan signifikansi. Hal ini sesuai dengan yang dipaparkan oleh Christhoper et 
al (2006) dalam jurnal Arch Surg yang menyatakan bahwa lambatnya penyembuhan 
luka jelas terlihat pada usia tua. Hal ini disebabkan oleh usia merupakan salah satu 
faktor yang memperngaruhi penyembuhan luka. Pada pasien dengan usia 50 tahun ke 
atas, kondisi oral telah banyak yang berubah, baik secara fisiologis maupun secara 
anatomis. Selain itu, menurut Stanley et al (2006) selama proses penuaan, sistem imun 
akan mengalami kemunduran dalam pertahanan terhadap benda asing yang masuk ke 
dalam tubuh. Perubahan system imun ini disebabkan oleh perubahan jaringan limfoid 
sehingga sel T menjadi tidak seimbang untuk memproduksi antibodi dan kekebalan 
tubuh, sehingga akan memengaruhi proses penyembuhan luka.19  
      Pada perbandingan pengaruh banyaknya jumlah jahitan terhadap jenis suture 
material yang digunakan selama durasi penyembuhan luka pasien yang dijahit dengan 
menggunakan suture absorbable mempunyai rerata yang lebih besar jika 
dibandingkan dengan suture non-absorbable dengan nilai p=0.470. Nilai signifikansi 
uji statistik ini diatas 0.05 (p>0.05), yang artinya tidak adanya perbedaan signifikansi 
antara pengaruh banyaknya jahitan terhadap jenis suture material yang digunakan 
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(suture absorbable dan non-absorbable) untuk durasi penyembuhan luka. Hal ini 
berarti adanya pengaruh banyaknya jahitan dengan menggunakan suture absorbable 
terhadap durasi penyembuhan luka, jika dibandingkan dengan suture non-absorbable. 
Hal ini sesuai dengan yang dijelaskan oleh Menurut Kumar et al (2016) dalam IOSR 
Journal of Dental and Medical Sciences, bahwa kualitas dari teknik suturing 
memberikan dampak yang besar terhadap komplikasi pada luka pasca pembedahan. 
Dalam penelitian ini, terlihat rasio panjang luka dengan jarak antar jahitan sangat 
memengaruhi durasi penutupan luka. Jika panjang luka insisi besar, maka semakin 
banyak pula jahitan yang dibutuhkan. Begitu pula dengan panjang luka insisi yang 
kecil, maka banyak jahitan yang dibutuhkan tidak terlalu banyak. Rasio antara panjang 
luka insisi dengan jahitan yakni memiliki interval 4-8 mm. Sedangkan hubungan 
antara banyak jahitan dengan durasi penyembuhan luka berdasarkan suture material 
yang digunakan terlihat bahwa suture absorbable menyebabkan durasi penyembuhan 
luka yang lebih cepat.20 
      Pada perbandingan tingkat penyembuhan luka antara suture absorbable dan non-
absorbable berdasarkan kategori tekanan darah didapatkan pada kelompok dengan 
tekanan darah 140/80 mmHg (p=0.680) baik yang menggunakan suture absorbable 
maupaun non-absorbable menunjukkan pengaruh yang lebih besar jika dibandingkan 
dengan kelompok tekanan darah  lain (p=1.00) meskipun keseluruhan data tidak 
menunjukkan signifikansi. Hal ini sesuai dengan yang dipaparkan oleh Marison  
(2004) dalam buku Manajemen Luka Kedokteran yang menyatakan bahwa 
vaskularisasi sangat berperan terhadap penyembuhan luka. Hal ini dikarenakan pada 
kondisi tekanan darah tinggi, darah akan mereduksi kebutuhan aliran oksigen menuju 
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sel melalui vena dan kapiler, yang dapat meregenerasi dan menyembuhkan sel-sel 
yang rusak. Jika tekanan parisal oksigen pada luka rendah, maka makrofag akan 












1. Dalam penelitian ini pasien yang dijahit dengan suture non-absorbable rata-
rata mengalami durasi penyembuhan luka yang lebih lebih cepat (dalam 
kisaran waktu <7 hari) jika dibandingkan dengan suture absorbable. 
2. Berdasarkan kriteria penilaian infeksi lokal yang terjadi, pasien yang dijahit 
dengan suture non-absorbable rata-rata tidak terjadi infeksi lokal selama fase 
penyembuhan luka jika dibandingkan dengan suture absorbable. 
3. Berdasarkan kriteria penilaian reaksi alergi yang terjadi, pasien yang dijahit 
dengan suture absorbable rata-rata tidak mengalami raksi alergi jika 
dibandingkan dengan suture non-absorbable. 
4. Pada kriteria penilaian keluhan lain yang dirasakan oleh pasien, pasien yang 
dijahit dengan suture non-absorbable rata-rata mengeluhkan beberapa 
keluhan selama fase penyembuhan luka jika dibandingkan dengan suture 
absorbable. 
5. Jika dilihat dari parameter penilaian skala nyeri yang diukur dengan 
menggunakan skala visual analog, pasien yang dijahit dengan suture non-
absorbable menunjukkan tingkat nyeri yang cukup tinggi pada 7 hari pasca 
tindakan operatif jika dibandingkan dengan suture absorbable. 
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6. Pada perbandingan tingkat penyembuhan luka antara suture absorbable dan 
non-absorbable berdasarkan jenis kelamin didapatkan kelompok perempuan  
menunjukkan durasi penyembuhan luka yang lebih cepat jika dibandingkan 
dengan kelompok laki-laki, baik yang menggunakan suture absorbable 
maupun non-absorbable. 
7. Pada perbandingan tingkat penyembuhan luka antara suture absorbable dan 
non-absorbable berdasarkan kategori usia didapatkan pada kelompok dengan 
kategori usia 50-59 tahun dan 70-79 tahun menunjukkan pengaruh yang lebih 
besar jika dibandingkan dengan kategori lain, baik yang menggunakan suture 
absorbable maupun non-absorbable. 
8. Pada perbandingan pengaruh banyaknya jahitan terhadap durasi 
penyembuhan luka menggunakan suture absorbable dan non-absorbable 
terlihat adanya pengaruh banyaknya jahitan dengan menggunakan suture 
absorbable terhadap durasi penyembuhan luka, jika dibandingkan dengan 
suture non-absorbable. 
9. Pada perbandingan tingkat penyembuhan luka antara suture absorbable dan non-
absorbable berdasarkan kategori tekanan darah didapatkan pada kelompok dengan 
tekanan darah 140/80 mmHg baik yang menggunakan suture absorbable maupaun 
non-absorbable menunjukkan pengaruh yang lebih besar jika dibandingkan dengan 
kelompok tekanan darah  lain 
7.2. Saran 
1. Penulis menyarankan untuk dilakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai 
perbedaan tingkat penyembuhan luka menggunakan suture absorbable dan 
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non-absorbable dengan jumlah sampel yang lebih banyak sehingga dapat 
terlihat perbedaan yang signifikan. 
2. Penulis menyarankan untuk penelitian selanjutnya dapat melakukan 
penelitian dengan menggunakan sampel pada satu pasien namun dapat 
membandingkan suture absorbable dan non-absorbable secara langsung. 
3. Peneliti menyarankan untuk dilakukan penelitian mengenai gambaran 
penyembuhan luka menggunakan suture absorbable dan non-absorbable dari 
segi histologis. 
4. Disarankan kepada mahasiswa kedokteran gigi khususnya untuk mahasiswa 
kepaniteraan untuk menjadikan suture absorbable sebagai alternatif suture 
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